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【目  的】心房細動（ atrial fibrillation：AF）患者において経皮的冠動脈イ
ンターベンション (percutaneous coronary intervention： PCI)を行う際には、
脳梗塞などの塞栓症予防のための抗凝固療法と、ステント血栓症などの血栓症
予防のための抗血小板剤二剤併用療法（ dual antiplatelet therapy : DAPT）
が必要となるが、反面出血が増加することが報告されており、未だ最適な抗血
栓療法についての一定の見解は得られていない。第二世代薬剤溶出性ステント




【対象および方法】 2010 年から 2012 年の間に関連 8 施設で施行された心房細
動を合併した PCI 症例の 256 例を対象とし、その投薬内容と臨床転機について
後ろ向き解析を行った。  
【結  果】抗凝固療法適応と考えられる症例（ CHA2DS2-VASc score ≥ 2）のう
ち実際に抗凝固療法が施行されていたのは 63%に過ぎなかった。退院時の抗血
栓療法は 92 例で DAPT、 152 例で DAPT にワルファリンによる抗凝固療法（ oral 
anticoagulation： OAC）を加えた三剤併用療法が行われていた。この二群で併
せて全対象患者の 95%以上を占めており、両群間で臨床転機の解析を行った。
観察期間（中央値  730 日）中の主要脳心血管イベント（ Major adverse cardiac 
and cerebrovascular event： MACCE）に有意差はなかった（ p=0.37）が、出血
は DAPT+OAC 群で有意に多く（ p=0.033）、特に頭蓋内出血が多い傾向にあった
（ p=0.09）。また、 Cox 回帰分析では DAPT+OAC は唯一の独立した出血の予測因
子であった（ハザード比  2.95, 95%信頼区間  1.19-8.94, p=0.02）。 DAPT+OAC
群でのサブ解析では、適切なワルファリンコントロール（ time in therapeutic 
range： TTR ≥ 65%）が行われた症例は 47%と半数に満たなかったが、不適切症
例（ TTR < 65%）と比較し、出血は同等であったが MACCE は有意に少なく、安全
性を考慮した上での臨床予後（ Net clinical outcome）が良好であった。  
【考  察】今回の検討では、塞栓症予防のために必要とされる抗凝固療法を追
加したにもかかわらず、DAPT 群と比較し DAPT+OAC 群では MACCE は同等であり、
出血に関しては増加していた。しかし DAPT+OAC 群において TTR ≥ 65%の症例で
は TTR < 65%の症例と比較し出血を増加させることなく MACCE が有意に抑制さ
れており、冠動脈ステントを留置し抗血小板薬を併用する際にも適切なワルフ
ァリンコントロールは重要であると考えられた。  
【結  論】 DAPT+OAC は第二世代薬剤溶出性ステントを用いた心房細動合併 PCI
症 例 に お い て 最 も 多 く 使 用 さ れ た 抗 血 栓 療 法 で あ っ た 。 DAPT 群 と 比 較 し
DAPT+OAC 群では出血が有意に多かったが、DAPT+OAC 群において適切なワルファ
リンコントロールが行われた症例は臨床予後が良好であった。  
